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RESUMO 

Objetivo: Verificar se há associação entre estado nutricio-
nal, nível de aptidão física e imagem corporal em crianças 
e adolescentes.

Métodos: Participaram deste estudo transversal 401 estudan-
tes (236 meninos e 165 meninas) com idades entre 8 e 16 anos, 
praticantes de esportes nos clubes locais. Para o estado nutricio-
nal calculou-se o índice de massa corpórea. Foram avaliadas a 
satisfação com a imagem corporal, a força de resistência abdomi-
nal e a aptidão cardiorrespiratória. As variáveis foram analisadas 
no mesmo dia, seguindo ordem padronizada. Para verificar as 
associações entre as variáveis foi utilizado o teste do qui-qua-
drado. Posteriormente, a regressão logística binária foi aplicada 
para identificar a magnitude das associações, considerando-se 
significante p<0,05.

Resultados: Foi constatada associação entre imagem 
corporal e índice de massa corpórea (p=0,001), força de re-
sistência abdominal (p=0,005) e aptidão cardiorrespiratória 
(p=0,001). A razão de chances para os participantes que não 
atingiram os valores esperados para os critérios de saúde na 
força de resistência abdominal e na aptidão cardiorrespirató-
ria de apresentarem insatisfação com a imagem corporal foi 
de 2,14 e 2,42 vezes, respectivamente, e para aqueles com 
sobrepeso e obesidade, de 2,87 vezes. 

Conclusões: A insatisfação com a imagem corporal está 
associada ao índice de massa corpórea e também às variáveis 
de aptidão física, força de resistência abdominal e aptidão 
cardiorrespiratória.

Palavras-chave: aptidão física; índice de massa corporal; 
imagem corporal; crianças; adolescentes.

ABSTRACT 

Objective: To verify the association between nutritional status, 
physical fitness, and body image in children and adolescents. 

Methods: This cross-sectional study included 401 stu-
dents (236 boys and 165 girls) aged between 8 and 16 years 
that were regularly enrolled in sports in the local clubs. The 
nutritional status was evaluated by the body mass index. 
Students were assessed for satisfaction with body image, 
abdominal strength resistance, and cardiorespiratory fitness. 
The variables were assessed on the same day following a 
standardized order. In order to verify relationships between 
variables, the chi-square test was used. Afterwards, the bina-
ry logistic regression was applied to identify the magnitude 
of the associations, considering p<0.05 as significant.

Results: Association was found between body image and 
body mass index (p=0.001), abdominal strength resistance 
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(p=0.005) and cardiorespiratory fitness (p=0.001). The Odds 
Ratio for presenting the body image insatisfaction for those 
who have not achieved the expected values ​​for the health 
criteria in abdominal strength resistance and cardiorespira-
tory fitness were 2.14 and 2.42 times respectively, and for 
those with overweight and obesity, 2.87 times. 

Conclusions: Insatisfaction with body image is associ-
ated with body mass index and also with physical fitness, 
abdominal strength resistance, and cardiorespiratory fitness 
variables.

Key-words: physical fitness; body mass index; body im-
age, children; adolescents.

Introdução

Diversos estudos têm evidenciado que a obesidade as-
sumiu caráter epidêmico nas últimas décadas, na maioria 
dos países desenvolvidos e em desenvolvimento(1-3). Além 
disso, está bem documentado na literatura que seus efeitos 
atingem indistintamente todas as faixas etárias(4-10), de modo 
que a prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças e 
adolescentes vem aumentando e está diretamente associada 
aos maiores riscos de morbidade e mortalidade na idade adul-
ta(11). Nesse sentido, o aumento expressivo da massa corporal 
combinado ao sedentarismo está associado ao decréscimo da 
aptidão física, evidenciando prejuízos cardiorrespiratórios e 
de resistência muscular. Por outro lado, embora a obesidade 
seja uma doença de grande prevalência, seus determinantes 
psicossociais ainda não foram totalmente compreendidos(12).

Em adultos, estudos com abordagens sobre os efeitos 
psicológicos causados pela obesidade têm sido amplamente 
explorados; entretanto, em crianças e adolescentes os acha-
dos não são consistentes, possivelmente em razão de serem 
períodos marcados pelo desenvolvimento e por expressivas 
mudanças físicas e psicológicas. Alterações morfológicas 
e de aparência física parecem ser as preocupações mais 
evidentes na população em questão e, por essa razão, a 
obesidade pode predispor ao surgimento de insatisfação 
com a imagem corporal(13).

Além disso, estudos que examinaram a associação entre 
imagem corporal e nível de aptidão física ainda são incon-
sistentes, sendo raros aqueles direcionados a associar insa-
tisfação com imagem corporal e baixos níveis de aptidão 
física em crianças. Nesse contexto, o objetivo deste estudo 
foi identificar a possível associação entre imagem corporal, 
estado nutricional, força de resistência abdominal (ABD) e 

aptidão cardiorrespiratória (AC) em crianças e adolescentes 
praticantes de esportes.

Método

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva exploratória 
de caráter transversal, cuja seleção da população foi rea-
lizada por conveniência nos principais clubes esportivos 
da cidade de Londrina, no estado do Paraná. A seleção 
da amostra foi feita por meio de uma tabela de números 
aleatórios. Foram incluídas 401 crianças e adolescentes 
de ambos os gêneros (236 meninos e 165 meninas), com 
idades entre 8 e 16 anos, participantes de escolinhas de 
esportes individuais e coletivos há pelo menos um ano e 
que realizavam aulas de Educação Física na escola de duas 
a três vezes por semana. 

Este estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringá, 
de acordo com as normas da resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 
Após serem convenientemente informados sobre a proposta 
da pesquisa e os procedimentos adotados durante a mesma, 
os responsáveis legais pelos sujeitos investigados assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. 

As coletas de cada indivíduo aconteceram no mesmo dia, 
obedecendo à seguinte sequência: primeiramente, os testes 
relacionados aos dados antropométricos dos sujeitos, ou seja, 
massa corporal e estatura. Em seguida, foi realizada a análise 
da imagem corporal e, por fim, os testes de campo na seguinte 
ordem: teste de ABD e de AC. 

A massa corporal foi mensurada em uma balança de plata-
forma, digital, marca Filizola (S.A Pesagem e Automação –  
São Paulo, SP, Brasil), modelo ID110, e a estatura foi de-
terminada em um estadiômetro de madeira com precisão 
de 0,1cm. Para avaliar o estado nutricional, calculou-se o  
índice de massa corpórea (IMC) mediante a razão entre 
o peso corporal e o quadrado da estatura. Como critério  
de referência, foi adotada a tabela de estado nutricional de 
padrão internacional, amplamente utilizada em estudos 
nacionais(14). Após a análise do IMC, os indivíduos foram 
estratificados em dois grupos, sendo um composto por in-
divíduos eutróficos e outro pelos portadores de sobrepeso 
e obesos. 

Como indicadores da aptidão física relacionada à saúde 
(AFRS), aplicaram-se a bateria de testes e os critérios de 
classificação do Projeto Esporte Brasil (PROESP)(15). Os 
sujeitos foram divididos em dois grupos: os que atendiam 
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e os que não atendiam aos indicadores de saúde. Os indi-
víduos que se encontravam nas classificações muito fraco, 
fraco e regular(15) foram reclassificados como não atendendo 
aos indicadores de saúde, e os classificados em bom, muito 
bom e excelente, de acordo com os mesmos autores, foram 
reclassificados em atendendo aos indicadores de saúde. Os 
testes utilizados para avaliação da AFRS foram: ABD e teste 
de nove minutos para AC. 

Para identificar a satisfação com a imagem corporal, 
utilizou-se a concordância entre a silhueta atual e a ideal 
apontada pelos participantes mediante o uso da escala de 
silhuetas proposta por meio de desenhos humanos(16). 

Foi empregada a estatística descritiva para caracterizar 
a amostra. Paralelamente, os dados foram categorizados 
de forma dicotômica e, na sequência, utilizou-se o teste do  
qui-quadrado(17) para identificar possíveis associações.  
Num segundo momento, para verificar a magnitude das 
associações, adotou-se a regressão logística binária(18). Foram 
realizadas análises univariadas e, posteriormente, para as 
variáveis que permaneceram significantes (p<0,05), foi 
aplicado o modelo ajustado. Posteriormente, foi utilizada 
novamente a regressão logística binária, ajustada para IMC, 
flexibilidade (FLEX) e força de membros superiores (FMS), 
considerando a imagem corporal como variável dependente. 
O índice geral de significância foi estabelecido em p<0,05. 

Os dados foram calculados no software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 17.0.

Resultados

Do total geral da amostra (401 crianças e adolescen-
tes), os meninos representaram 59% e as meninas, 41%.  
A Tabela 1 apresenta as características gerais da amostra. 
Houve diferença significativa entre os sexos para idade, 
estatura, massa corporal e IMC, sendo que os meninos apre-
sentaram os maiores valores para estatura, massa corporal e 
IMC. As meninas apresentaram maior média de idade.

Na Tabela 2 estão os valores do teste do qui-quadrado, 
sendo identificadas associações entre estado nutricional e 
imagem corporal, de modo que aqueles indivíduos classi-
ficados como portadores de excesso de peso apresentaram 
insatisfação com a imagem corporal. O baixo desempenho 
no teste motor, que é um indicador da capacidade de força/
resistência muscular, também se associou com distúrbios 
de imagem corporal. Associação semelhante foi identificada 
para a capacidade motora e resistência cardiorrespiratória.

No modelo univariado para associação entre as variáveis 
antropométricas e a imagem corporal (Tabela 3) são apre-
sentados os valores da razão de chance e seus respectivos 
intervalos de confiança. Os indivíduos com excesso de 

Meninos 
(n=236)

Meninas 
(n=165) Valor p

Idade (anos) 11,95±2,34 12,20±2,06 <0,001
Estatura (cm) 1,56±0,16 1,53±0,12 <0,001
Massa corporal (kg) 52,45±18,51 48,02±14,51 <0,001
IMC (kg/m2) 20,76±4,10 19,90±3,97 <0,001

Tabela 1 - Características gerais da amostra, descritas em média±desvio padrão

IMC: índice de massa corpórea.

Imagem corporal
Valor pSatisfeito  

n (%)
Insatisfeito 

n (%)
Eutrofia 151 (64) 85 (36) <0,001Excesso de peso 63 (38,2) 102 (61,8)
Atende ABD 185 (56,9) 140 (43,1) 0,005Não atende ABD 29 (38,2) 47 (61,8)
Atende AC 140 (63,1) 82 (36,9) <0,001Não atende AC 74 (41,3) 105 (56,1)

Tabela 2 - Prevalência e associação da imagem corporal segundo o estado nutricional, a força/resistência abdominal e a resis-
tência cardiorrespiratória

ABD: força/resistência abdominal; AC: aptidão cardiorrespiratória.
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peso apresentaram uma chance de desenvolver insatisfação 
com a imagem corporal de 187% quando comparados aos 
eutróficos. Na associação com a variável força/resistência 
abdominal, a chance dos indivíduos que não atendem ao 
critério de saúde para essa capacidade motora apresenta-
rem insatisfação com a imagem corporal foi de 114%, ao 
serem comparados àqueles que atendem ao critério. Da 
mesma forma, os indivíduos com baixa AC demonstraram 
possuir 142% mais chance de insatisfação com a imagem 
corporal em relação aos seus pares, os quais atendiam ao 
critério de saúde para esta capacidade motora.

Nos valores apresentados por meio do modelo ajustado 
(Tabela 4), a associação entre força/resistência abdominal e 
distúrbio de imagem corporal perde significância estatística. 
Por outro lado, as associações de força/resistência abdominal 
e AC com insatisfação com a imagem corporal permaneceram 
estatisticamente significantes. 

Discussão

O presente estudo verificou a existência de possíveis asso-
ciações entre imagem corporal, estado nutricional, ABD e AC 
de crianças e adolescentes de ambos os sexos, participantes de 
escolinhas de esportes individuais e coletivos nos principais 
clubes esportivos da cidade de Londrina, Paraná.

Houve maior proporção de crianças e adolescentes classi-
ficadas como eutróficas pelo IMC e foi encontrada diferença 
significativa entre meninos e meninas. O estado nutricional 
mostrou-se fortemente associado à imagem corporal, uma vez 
que aqueles com sobrepeso e obesidade apresentavam 2,87 
vezes mais chance de estarem insatisfeitos com sua imagem 
corporal. Essa insatisfação faz parte de um subcomponente 
da dimensão atitudinal da imagem corporal e diz respeito à 
depreciação que o sujeito tem com sua aparência física(19,20). 
Petroski et al(20), em estudo realizado com amostra de escola-
res, mostram que indivíduos com excesso de peso, de acordo 
com o IMC, apresentaram 8,45 vezes mais chances de estarem 
insatisfeitos com sua imagem corporal, valor muito superior 
ao do presente estudo. 

Entretanto, apesar de os resultados da presente investigação 
serem inferiores ao estudo supracitado, ainda são preocupantes, 
pois as práticas mais comuns para o controle de peso por ado-
lescentes insatisfeitos geralmente estão associadas à realização 
de exercícios físicos extenuantes e ao comportamento alimentar 
inadequado, sugerindo a presença de transtornos alimenta-
res(21). Ainda sobre as associações, percebeu-se que a maior parte 
dos indivíduos eutróficos (64%) sentia-se satisfeita com sua 
imagem corporal. Porém, quando os avaliados apresentavam 
sobrepeso ou obesidade, apenas 38,2% deles mostraram-se 
satisfeitos com sua imagem corporal. Da mesma forma, outros 

                                        Imagem corporal Valor pVariáveis da aptidão física RC (IC95%)

IMC Eutrófico Referência 2,87 (1,90–4,34) <0,001Excesso de peso

ABD Atende Referência 2,14 (1,28–3,57) 0,004Não atende

AC Atende Referência 2,42 (1,61–3,62) <0,001Não atende

Tabela 3 - Modelo univariado para associação entre as variáveis da aptidão física e a imagem corporal

IMC: índice de massa corpórea; ABD: força/resistência abdominal; AC: aptidão cardiorrespiratória; RC: razão de chances.

                                       Imagem corporal Valor pVariáveis da aptidão física RC (IC95%)

IMC Eutrófico Referência 2,32 (1,51–3,58) <0,001Excesso de peso

ABD Atende Referência 1,38 (0,79–2,42) 0,248Não atende

AC Atende Referência 1,80 (1,16–2,79) 0,008Não atende

Tabela 4 - Modelo ajustado para associação entre as variáveis de aptidão física e imagem corporal

IMC: índice de massa corpórea; ABD: força/resistência abdominal; AC: aptidão cardiorrespiratória, RC: razão de chances.
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autores(22) encontraram que a maioria dos adolescentes com 
sobrepeso ou obesos era mais insatisfeita com sua imagem 
corporal do que os eutróficos. Em contrapartida, em outro 
estudo(23), 82% da amostra de escolares com idades entre 8 e 
12 anos se mostraram insatisfeitos com a imagem corporal, 
independentemente da classificação do IMC, indicando que, 
nesse caso, a insatisfação com a imagem corporal não estava 
associada ao estado nutricional.

Embora crianças obesas apresentem maior insatisfação com 
a imagem corporal do que as eutróficas, elas podem ter um 
conceito sobre seus corpos que não é totalmente negativo. Ou 
seja, embora concordem que sua aparência física os incomoda, 
algumas características positivas sobre determinadas partes 
do corpo, como os olhos e um rosto bonito, podem ame-
nizar a insatisfação(24). Outros autores, analisando também 
escolares(25), mostraram que a maioria das crianças eutróficas 
avaliadas (58,2%) encontrava-se insatisfeita com sua imagem 
corporal, resultados que diferem dos aqui apresentados.

Assim, alguns estudos apontam que o IMC é um dos 
determinantes principais da satisfação corporal(26,27), en-
quanto outros argumentam que é um indicador pouco 
importante quando comparado às características psico-
lógicas que influenciam na insatisfação com a imagem 
corporal(21,28). Nesse sentido, observa-se que o índice de 
insatisfação com a imagem corporal diverge bastante entre 
os estudos. Contudo, é consenso na literatura a presença 
de grande insatisfação com o corpo durante a adolescência, 
especialmente no sexo feminino(29).

Em relação à associação entre aptidão física e imagem 
corporal, observou-se que, quando os avaliados atendem 
aos critérios estabelecidos para aptidão física voltada à 
saúde, há uma proporção maior de sujeitos satisfeitos com 
sua imagem corporal, tanto na ABD quanto na AC, 56,9 e 
63,1% respectivamente. No entanto, quando os níveis de 
aptidão física não atendem aos mesmos critérios, há maior 
proporção de indivíduos insatisfeitos com a sua imagem 
corporal para as mesmas capacidades (61,8 e 56,1%). Em 
um estudo com idosos(30) detectou-se que a prática de 
atividades físicas melhora os aspectos fisiológicos, assim 
como os psicológicos, como é o caso da satisfação com a 
imagem corporal.

A literatura apresenta modelos univariados de meninos e 
meninas que se julgam “muito gordos”, sendo influenciados 
notavelmente por um alto risco de inatividade física. Dessa 
forma, a associação entre insatisfação da imagem corporal 
com baixos níveis de atividade física em ambos os sexos é 
bem estabelecida(31), porém, nenhum estudo foi encontrado 

sobre a associação entre aptidão física e imagem corporal em 
qualquer idade.

Em relação aos componentes da aptidão física, observou-se  
que a maior proporção de indivíduos satisfeitos com a ima-
gem corporal encontrava-se entre aqueles que cumpriam os 
critérios de saúde para ABD e AC, 56,9 e 63,1%, respec-
tivamente. Os insatisfeitos, em sua maior proporção, não 
atendiam aos mesmos critérios para ambas as variáveis. Esse 
achado é ressaltado pela observação de que a razão de chance 
de os indivíduos apresentarem insatisfação com a imagem 
corporal entre aqueles que não atenderam aos critérios de 
saúde, no que se refere à ABD e à aptidão cardiorrespiratória, 
foi de 2,14 e 2,42 vezes, respectivamente.

Pesquisa(32) realizada com estudantes universitários iden-
tificou melhor avaliação da imagem corporal após treina-
mento de força durante seis semanas. Esses resultados são 
semelhantes aos de outro estudo(33), que também mostrou 
melhora na imagem corporal de universitárias após um 
programa de 12 semanas de treinamento de força. Portanto, 
as evidências indicam que a prática de exercícios físicos e 
a melhora de alguns componentes da aptidão física podem 
ter influência sobre a melhora da imagem corporal. Em con-
trapartida, uma análise longitudinal não revelou associação 
entre mudanças na percepção corporal e alteração do nível 
de atividade física ao longo de 12 meses(34). Ainda, outros 
autores(35), ao analisarem mulheres atletas, observaram que 
mesmo estando com a gordura corporal dentro dos padrões 
esperados para idade e sexo, 33% apresentavam distorção 
da imagem corporal. 

Quanto aos valores apresentados no modelo ajustado, foi 
possível notar que a resistência abdominal perde sua asso-
ciação com a imagem corporal. Entretanto, o oposto ocorre 
entre o IMC e a aptidão cardiorrespiratória, que, apesar de 
se manterem associados, diminuem a magnitude dessa as-
sociação. Diante disso, parece razoável supor que a imagem 
corporal está associada a algumas variáveis da aptidão física, 
como é o caso da ABD e AC. Porém, as causas que levam a 
essa associação ainda não estão esclarecidas. Um dos fatores 
que poderiam justificar tal associação talvez seja a relação 
entre as variáveis de aptidão física com o IMC, tendo em 
vista que indivíduos com baixa resistência cardiorrespirató-
ria e limitada ABD têm maior possibilidade de contar com 
valor elevado de IMC. 

É importante ressaltar ainda que uma possível limi-
tação deste estudo foi o fato de não terem sido contro-
lados os níveis de atividade física nas horas de lazer, o 
que poderia, dependendo da atividade, influenciar os 
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resultados apresentados. Outro fator a se considerar foi 
a não verificação das atividades propostas durante as 
aulas de Educação Física, que também poderiam exercer 
influência sobre os resultados deste estudo. De qualquer 
forma, tais resultados apontam para a existência de uma 

associação entre imagem corporal e estado nutricional e 
entre imagem corporal e variáveis relacionadas à aptidão 
física, como a ABD e a resistência cardiorrespiratória, 
em crianças e adolescentes participantes de escolinhas de 
esportes individuais e coletivos.
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